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 TSAF تکنیک با شده تایید تروماي مالتیپل بیماران در لاپاراتومی میزان بررسی
 اردبیل فاطمی بیمارستان در 59 شهریور تا 89 شهریور از
 
 رضاو  4صادقی سید سلیم میر ،8نمین زاده رستم ،حسن 2سامیان قبادي جعفر ، 1*امینی کیوان
 4 سنج نکته
 
 .فاطمی دکتر بیمارستان اردبیل، پزشکی علوم دانشگاه علمی تئهیعضو  اورژانس، طب متخصص استادیار،. 1
 .فاطمی دکتر بیمارستان اردبیل، پزشکی علوم دانشگاه  اورژانس، طب متخصص .2
 .فاطمی دکتر بیمارستان اردبیل، پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، کارشناس  .3
 .فاطمی دکتر رستانبیما اردبیل، پزشکی علوم دانشگاه علمی تئهی عضو استادیار، .4




 با بیماران اورژانسی های مراقبت برای ارزشمند کمکی عنوان به TSAF تکنیک از استفاده با ترومایی بیماران ارزیابی
 شده تایید ترومای مالتیپل بیماران در لاپاراتومی میزان بررسی هدف با مطالعه این. است شده مطرح شکمی ترومای
  .گرفت انجام اردبیل فاطمی بیمارستان در ٦3 شهریور تا 33 شهریور از TSAF تکنیک با
 بیمارستان در TSAF تکنیک با شده تایید ترومای مالتیپل بیماران در لاپاراتومی میزان بررسی هدف با مطالعه این
 .گرفت انجام اردبیل فاطمی
 لیست فاطمی، بیمارستان بایگانی بخش به مراجعه با ابتدا گرفت، انجام تحلیلی توصیفی صورت به که مطالعه این در
 و شده بستری اردبیل فاطمی بیمارستان در ٦3 شهریور تا 33 شهریور زمانی ی بازه در که ترومایی مولتیپل بیماران
 و گرفت قرار بررسی مورد بیماران این ی پرونده سپس. شد استخراج بودند، گرفته قرار TSAF تکنیک با ارزیابی تحت
 دقت، ویژگی، حساسیت، نهایت، در. شد استخراج لاپاراتومی و TSAF های یافته جنس، سن، به مربوط اطلاعات
  .شد محاسبه لاپاراتومی با مقایسه در TSAF تکنیک منفی اخباری ارزش و مثبت، اخباری ارزش
. بودند) درصد ٦2/٤( مونث نفر ٤2 و) درصد 4٤/3(  مذکر آنان از نفر 8٤ و سال ٤2/8±٦1/٥ بیماران سنی میانگین
 بین، این در که) درصد ٤3/1( بودند گرفته قرار لاپاراتومی جراحی عمل تحت نفر 33 مطالعه، مورد بیمار ٦٠1 از
 ارزش و مثبت، اخباری ارزش دقت، ویژگی، حساسیت،. شد علاما منفی) درصد ٠2/8( مورد 8 در لاپاراتومی ی نتیجه
 2٥/٦ درصد، ٤8/1 برابر ترتیب به ترومایی بیماران در شکمی های ضایعه تشخیص در TSAF تکنیک منفی اخباری
 .آمد بدست درصد ٦٦/٥ و درصد ٠3 درصد، 28/1 درصد،
 تشخیص در قبولی قابل منفی اخباری ارزش و ویژگی و بالا اخباری ارزش و دقت، حساسیت، دارای TSAF تکنیک
 ی اولیه غربالگری برای ابزاری عنوان به آن از توان می بنابراین باشد می ترومایی بیماران در شکمی های ضایعه
 .کرد استفاده لاپاراتومی جراحی به نیازمند ترومایی بیماران
 .TSAF تروما، مالتیپل لاپاراتومی،هاي کلیدي: واژه
 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه





 اصلی که هستند عمومی سلامت لمعض یک عنوان به شدن مطرح حال در فزایندهای شکل به جسمانی عمومی تروماهای
 ای، جاده تصادفات از ناشی تروماهای]. 1[ مییاشد جمعیت سریع افزایش و نقل و حمل از استفاده شدن فراگیر آن دلایل ترین
 است تفریحی یا صنعتی حوادث و سقوط آن شایع دلایل دیگر از است، غیرنظامی افراد در ابدومینال بلانت ترومای اصلی دلیل
 دلایل از یکی و یافته توسعه کشورهای ی¬ساله 44 تا ٦1 افراد میان در میر و مرگ اصلی دلیل ابدومینال، بلانت ترومای]. 2[
 اصلی دلایل از یکی همچنین ابدومینال بلانت ترومای]. 3[باشد می توسعه حال در کشورهای در معلولیت و مرگ رشد به رو
 آن خاطر به کودکان ومیر مرگ درصد ٠٥ و بوده سال یک بالای کودکان در وصالخص¬علی تروماتیک مورتالیته و موربیدیته
 مرگهای اکثریت حال، این با است، رسیده سال ٠2 از بیش به اینک "طلایی ساعت" مفهوم از استفاده عمر اگرچه. است
 از ناشی ابدومینال-اینترا اتصدم بالینی ارزیابی]. 4[دهند¬می رخ بستری ابتدایی مراحل در همچنان پیشگیری قابل ترومایی
 صدمات دیگر یا و مدیکاسیون، نورولوژیکال، های نقص بیماران، هوشیاری کاهش دلیل به اغلب ابدومینال، بلانت ترومای
 [.٦[ نیستند معتبر مرتبط،
 نیز، تکنیک این حال، این با است؛ بهتر بالینی، بررسی به نسبت تشخیصی پریتونئال لاواژ ابدومینال، صدمات ارزیابی زمینه در
 تعیین سر بر پیوسته مناقشه شاهد اخیر، دهه در]. ٥[ دارد دنبال به را ارگانی صدمات ایجاد ریسک و بوده تهاجمی رویه یک
 تروما در سونوگرافی با متمرکز ارزیابی تست. ایم¬بوده ابدومینال ترومای بیماران در اسکرین روش عملیترین و مناسبترین
 اورژانس های بخش در تروما بیماران ی اولیه ارزیابی از ضروری بخش یک به شدن تبدیل حال در فزایندهای شکل به )TSAF(
 قرار استفاده مورد جهان سرتاسر در بعد به آن از و شد معرفی همکارانش و ihcyzoR توسط TSAF عبارت].  4[باشد می
 مورد شمالی آمریکای در میلادی نود دهه اوایل در و شد ازآغ ژاپن و اروپا در میلادی هشتاد دهه در ابتدا TSAF .گرفت
 شروع اورژانس بخش در را TSAF که است خاورمیانه کشورهای اولین از یکی کویت که است ذکر شایان گرفت؛ قرار استفاده
 .[٥،3[ کرد
 یا دارد وجود )FPI( الپریتونئ داخل مایع آیا: دهد می جواب ساده سوال یک به که است مشخص هدف با مطالعه یک TSAF
 تشخیصی ابزار یک تکنیک، این. است حمل قابل و تکرارپذیر هزینه،- کم تهاجمی،-غیر ساده، امن، روش یک TSAF خیر؟
 تشخیصی ابزار یک تکنیک، این. است آسان نیز آن یادگیری که باشد می باردار بیماران یا و تروما مولتیپل بیماران برای سریع
 حساسیت در TSAF اصلی ارزش. است آسان نیز آن یادگیری که باشد می باردار بیماران یا و تروما مولتیپل انبیمار برای سریع
. است پلویس و داگلاس کیسه و طحال کبد، اطراف در وابسته نواحی در بویژه پریتونئال داخل مایع تشخیص برای آن بالای
 ٠٠1 تا ٥8 سطوح در نیز آن اختصاصیت و است شده رشگزا درصد 83 تا 4٥ بین ای¬گسترده رنج در TSAF حساسیت
-اینترا صدمات تشخیص عدم احتمال که است کودکان در پایینی حساسیت دارای TSAF اسکن حال، این با. بالاست درصد
 ایدب سونوگرافی موج نفوذ عدم دلیل به چاق، بیماران برای TSAF از استفاده زمان در. دارد وجود آنها در مهم ابدومینال
 باشد، داشته وجود پوست زیر سرجیکال یا ایلئوس امفیزم زمانیکه براین، علاوه. شود گرفته نظر در اولتراسوند محدودیتهای
 صدمات بماند، باقی نخورده دست کپسول اگر درغیراینصورت. بود خواهد مشکلی کار ابدمینال-اینترا ساختارهای تشخیص
 این با نکند؛ تولید را سونوگرافی توسط شناسایی قابل پریتونئال داخل مایع آزاد رمقادی است ممکن diloS های ارگان شدید
 داده تشخیص کلیه و کبد، طحال، طبیعی پارانشیمِ ساختار ابراسیون عنوان به اولتراسوند توسط جراحات این است ممکن حال،
-ساب یا پارانشیمی- درون توزیع یک در ترکیبی اکوژنیک یا سیستیک نواحی صورت به هماتوم است ممکن همچنین. شوند
 از فراتر و بوده سونوگرافی تفسیر در بالاتری مهارت نیازمند diloS های ارگان صدمات تشخیص. شود داده تشخیص کپسولار
 است پریتونئال داخل مایع تشخیص در دقیق شدت به ابزار یک اولتراسوند،. باشد می آزاد فلوئید دنبال به ساده جستجوی یک
 دستگاه: دارد بستگی عامل سه به TSAF نتیجه کل، در. شود قائل تمایز آسیت مایع و صفرا ادرار، خون، بین نمیتواند ماا
 .[3-٤, 4, 2[ اپراتور و بیماران، اولتراسوند،
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 ادبیات تحقیق -2
 غیر ترومای با تروما مولتیپل نبیمارا اولیه ارزیابی برای TSAF تکنیک با سونوگرافی از استفاده زمینه در گوناگونی مطالعات
 محدود کشور در خصوص این در گرفته انجام مطالعات متاسفانه ولی]. ٠1-٥[ است شده منتشر جهان سطح در شکمی نافذ
 دقت ارزیابی و تکنیک این از استفاده که حالی در. است نگرفته انجام خصوص این در ای مطالعه نیز استان سطح در و بوده
 کشورمان اورژانسهای در شکمی نافذ غیر ضربات با بیماران ارزیابی برای آن های توانایی و محدودیتها از یآگاه و تشخیصی
 تکنیک با شده تایید ترومای مالتیپل بیماران در لاپاراتومی میزان بررسی هدف با مطالعه این بنابراین. رسد می نظر به ضروری
 .گرفت انجام اردبیل فاطمی نبیمارستا در ٦3 شهریور تا 33 شهریور از TSAF
 روش تحقیق -8
 گیريجامعه آماري و روش نمونه -1-8
 بیماران لیست فاطمی، بیمارستان بایگانی بخش به مراجعه با ابتدا گرفت، انجام تحلیلی توصیفی صورت به که مطالعه این در
 با ارزیابی تحت و شده بستری اردبیل فاطمی نبیمارستا در ٦3 شهریور تا 33 شهریور زمانی ی بازه در که ترومایی مولتیپل
 و گرفت قرار بررسی مورد بیماران این ی پرونده سپس بودند، گرفته قرار. شد استخراج بودند، گرفته قرار TSAF تکنیک
 اخباری ارزش دقت، ویژگی، حساسیت، نهایت، در. شد استخراج لاپاراتومی و TSAF های یافته جنس، سن، به مربوط اطلاعات
 .شد محاسبه لاپاراتومی با مقایسه در TSAF تکنیک منفی اخباری ارزش و مثبت،
 ابزار -2-8
 .بود) متقابل( تحلیلی - توصیفی نوع از مطالعه این
 گیري نمونه روش و آماري جامعه -8-8
 تا 33 شهریور از لاردبی فاطمی بیمارستان به کننده مراجعه ترومای مالتیپل بیماران ی همه از بود عبارت آماری جامعه
 بودند نیاز مورد اطلاعات واجد که بیمار ٦٠1 مجموعه در که بودند گرفته قرار ارزیابی تحت TSAF تکنیک با که ٦3 شهریور
 .گرفت قرار بررسی مورد
 پژوهش اجراي روش -4
 شهریور تا 33 شهریور زمانی ی زهبا در که ترومایی مولتیپل بیماران لیست فاطمی، بیمارستان بایگانی بخش به مراجعه با ابتدا
 ی پرونده سپس. شد استخراج بودند، گرفته قرار TSAF تکنیک با ارزیابی تحت و شده بستری اردبیل فاطمی بیمارستان در ٦3
 نهایت، در. شد استخراج لاپاراتومی و TSAF های یافته جنس، سن، به مربوط اطلاعات و گرفت قرار بررسی مورد بیماران این
 .شد محاسبه لاپاراتومی با مقایسه در TSAF تکنیک منفی اخباری ارزش و مثبت، اخباری ارزش دقت، ویژگی، یت،حساس
 به شده بندی دسته اطلاعات تبدیل اطلاعات، بندی دسته شامل توصیفی آمار های روش از ها داده تحلیل و تجزیه برای
 اخباری ارزش و دقت، اختصاصیت، حساسیت، محاسبه برای. شد هاستفاد نمودار رسم و فراوانی درصد تنظیم فراوانی، جدول
 .شد استفاده زیر روابط از منفی و مثبت
     حساسیت=
  ویژگی=
  دقت=
  ارزش اخبار مثبت=
  ارزش اخبار منفی=
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 اخلاقی ملاحظات -5
 منتشر مطالعه مورد گروه اطلاعات قالب در و کلی صورت به تحقیقات نتایج و ماند باقی محرمانه بیماران اطلاعات ی کلیه
 .گردید
 یافته ها -6
 33/3سال ( ٠2نفر در سنین زیر  ٦3درصد)، بودند.  ٤2/٤نفر زن ( ٤2درصد) و  4٤/3نفر مرد ( 8٤بیمار مورد بررسی  ٦٠1از 
تا  ٠٥نفر در سنین  ٥درصد)،  ٦1/2سال ( ٠٥تا  ٠4نفر در سنین  ٥1درصد)،  ٤4/٤سال ( ٠4تا  ٠2نفر در سنین  84درصد)، 
 مورد بیماران در تروما دلیل ترین عمدهسال بود.  ٤2/8±٦1/٥درصد) قرار داشتند، میانگین سنی بیماران نیز  ٦/٤سال ( ٠8
 از سقوط از بودند عبارت تروما دلایل د). دیگردرص 2٤/ 4بود ( تروما علت بیماران نفر از ٥٤در  که بود رانندگی حوادث مطالعه
 1٤/4نفر از بیماران ( ٦٤در  TSAF. نتیجه درصد) بود ٤/٥مورد ( 8درصد) و نزاع و درگیری در  ٠2مورد ( 12در  ارتفاع
قرار نفر تحت عمل جراحی لاپاراتومی  33بیمار مورد مطالعه،  ٦٠1درصد)، مثبت گزارش شده بود. از  82/٥نفر ( ٠3درصد) 
 ٠2/٦مورد منفی ( 8درصد) و در  3٤/٦نفر مورد مثبت ( 13درصد) که در این بین، نتیجه لاپاراتومی در  ٤3/1بودند ( گرفته
 درصد) اعلام شده بود.
 
 آن ینتیجه و مطالعه مورد بیماران در لاپاراتومی فراوانی. 1شکل 
 قرار لاپاراتومی جراحی عمل تحت که بیماری 33از  TSAFفی من اخباری ارزش و مثبت، اخباری ارزش دقت، ویژگی، حساسیت،
 قرار لاپاراتومی تحت جراح، بالینی ظن و بالینی علائم تشدید علت ولی به بود منفی نفر 3در  TSAFی  نتیجه بودند، گرفته
 ٥ TSAFکاذب  منفی موارد تعداد نفر منفی بود. بنابراین 3نفر مثبت و در  ٥در  ی لاپاراتومی نتیجه بین این از که بودند گرفته
مشاهده شد)، و  شکمی داخل ی ضایعه لاپاراتومی در که حالی در نداشت وجود TSAF در ای یافته هیچ که مواردیمورد (یعنی 
 ضایعه لاپاراتومی در که حالی در نداشت وجود TSAF در ای یافته هیچ که مواردییعنی مورد ( 3آن،  حقیقی منفی موارد تعداد
نفر به خاطر خفیف  2بود،  مثبت آنها TSAFی  نتیجه که بیماری ٠3از  همچنین، .است مشاهده نشد)، بوده شکمی خلدا ی
 موارد تعداد مجموع، در بنابراین بود منفی نیز نفر 3 ی لاپاراتومی نتیجه و بود نگرفته قرار لاپاراتومی تحت بالینی علائم بودن
 لاپاراتومی در ولی داشت وجود شکمی داخل ضایعه بر مبنی TSAFدی که یافته مورد ( یعنی موار ٦ ،TSAFکاذب  مثبت
 بر مبنی TSAFی  یافته که مواردی (یعنی مورد ٦2 آن حقیقی مثبت موارد تعداد و نشد)  شکمی مشاهده داخل ی ضایعه
 ).1جدول شد) بوده است ( شکمی مشاهده داخل ی ضایعه لاپاراتومی در ولی داشت وجود شکمی داخل ضایعه
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 مطالعه مورد بیماران در لاپاراتومیو  TSAF. نتایج 1جدول 
 
 های ضایعه تشخیصدر  TSAF دقت و منفی، اخباری ارزش مثبت، اخباری ارزش ویژگی، حساسیت، فوق، های یافته به توجه با
  :آید می بدست زیر شرح به تروما بیماران در شکمی
 درصد است. ٤8/1برابر  شکمی، های ضایعه با موارد کردن پیدا در TSAFقدرت  دیگر عبارت به یا TSAFحساسیت 
 %1.78 =   = حساسیت
 درصد است. 2٥/٦برابر  شکمی، های ضایعه موارد بدون کردن پیدا در TSAFقدرت  دیگر عبارت به یا TSAFویژگی 
 %5.26 = ویژگی
 28/1برابر  تروما، در بیماران شکمی ی ضایعه بدون و با موارد صحیح افتراق در TSAFتوانایی  ردیگ عبارت به یا TSAFدقت 
 درصد است.
 %1.28 = = دقت
 تروما دچار بیمار در TSAFدرصد است، به عبارت دیگر اگر  ٦٦/٥و  ٠3به ترتیب برابر  TSAF منفی و مثبت اخباری ارزش
 که کند اعلام TSAFاگر  ولی است ضایعه درصد دارای ٠3احتمال  به فرد آن باشد، می شکمی ی ضایعه دارای فرد که کند اعلام
 .است ضایعه درصد فاقد ٦٦/٥احتمال  به ندارد شکمی داخل ی ضایعه فرد
 %09 = ارزش اخبار مثبت
 %6.55 =  = ارزش اخبار منفی
 گیريث و نتیجهبح -7
 جوان افراد میان در مرگ علت دومین و است ایران نظیر توسعه حال در کشورهای میان در مرگ به منجر علت چهارمین تروما
 های آسیب و است بیماران در مرگ منجربه علل از یکی هنوز تروما پزشکی، های مراقبت در بهبود رغم علی.  است کشور در
 بیماران ارزیابی. شود می دیده بیماران این درصد ٠2 در که است ترومایی بیماران در مرگ لعل ترین شایع از یکی شکمی
 مطرح شکمی ترومای با بیماران اورژانسی های مراقبت برای ارزشمند کمکی عنوان به TSAF تکنیک از استفاده با ترومایی
 دیگر عبارت به بودند زن درصد ٦2/٤ و مرد ترومایی بیماران از درصد 4٤/3 که داد نشان ما ی مطالعه های یافته. است شده
 نقاط و ایران در گرفته انجام مطالعات سایر در ما، های یافته با مشابه. بود تروما دچار زنان برابر 2/3 تروما دچار مردان تعداد
 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه




 ما ی مطالعه در ترومایی بیماران سنی میانگین. دهند می تشکیل را ترومایی بیماران ی عمده قسمت مردان نیز، دنیا مختلف
 ارائه آمار با میزان این که) درصد ٦4/٤( داشتند قرار سال ٠4 تا ٠2 سنی گروه در بیماران بیشترین که بود سال ٤2/8±٦1/٥
 .[31-11[ دارد همخوانی مرجع کتب در شده
 نفر، 33 این از. بیماران از درصد ٤3/1 در یعنی بود گرفته انجام نفر 33 در لاپاراتومی ما، ی مطالعه مورد ترومای بیمار ٦٠1 از
 مورد ترومای بیماران در شده انجام های لاپاراتومی از درصد ٦2/٦ یعنی بود شده گزارش منفی مورد 8 در لاپاراتومی ی نتیجه
 21/٦ نوبیج آفریقای در ای مطالعه در ترومایی بیماران بین در منفی لاپاراتومی فراوانی. است بوده ضروری غیر ما ی مطالعه
] 21[ بود درصد ٦1 همکاران و نسب رضایی ی مطالعه در و ،]11[ درصد 11 همکاران و امیربیکی ی مطالعه در ،]41[ درصد
 ٠2/3 همکاران و خراسانی ی مطالعه در ترومایی بیماران بین در منفی لاپاراتومی میزان ولی. هستند ما ی مطالعه از کمتر که
 دلایل از یکی شاید. هستند ما ی یافته مشابه دو هر که] ٥1[ بود درصد 12 همکاران و زاده لیق ی مطالعه در و] ٦1[ درصد
 زخم، بودن نافذ جهت به که بوده نافذ شکمی ترومای دچار بیماران لاپاراتومی ما، ی مطالعه در منفی لاپاراتومی بودن بالا
 در جراحی اندیکاسیون و معیارها دقیق رعایت موضوع، این. است شده گزارش منفی نتیجه ولی شده انجام تجسسی لاپاراتومی
 نافذ ترومای در اجباری لاپاراتومی برابر در انتخابی لاپاراتومی نظریه نیز و نماید می گوشزد را نافذ ترومای در بخصوص تروماها
  .]٤1[ است شده اشاره آن به نیز مرجع کتب در که دهد می قرار تأیید مورد دیگر بار را) نافذ زخم دلیل به صرفاً( شکمی
 در  TSAF تکنیک منفی اخباری ارزش و مثبت، اخباری ارزش دقت، ویژگی، حساسیت، ما، ی مطالعه های یافته به توجه با
 ٦٦/٥ و درصد ٠3 درصد، 28/1 درصد، 2٥/٦ درصد، ٤8/1 برابر ترتیب به ترومایی بیماران در شکمی های ضایعه تشخیص
 دقت، ویژگی، حسایت، برای متفاوتی مقادیر مختلف مطالعات در دهد¬می نشان پیشین های یافته. است آمده بدست درصد
 حساسیت روی بسیاری عوامل کلی طور به]. ٠2-81, ٠1, 3[ است شده گزارش TSAF تکنیک منفی و مثبت اخباری ارزش
 تکنیک این انجام در اپراتور تسلط سطح عوامل، این ی جمله از. گذارد می تاثیر شکمی های عارضه تعیین در TSAF تکنیک
 انجام برای لازم اعتبارنامه تا دهد انجام TSAF تعداد چه یا و مدت چه پزشک یک که این برای المللی بین توافق هیچ. است
 دمور ٠4 تا ٦2 انجام اورژانس، پزشکی آمریکایی کالج دستورالعمل طبق مثال برای. ندارد وجود آورد، بدست را تکنیک این
 یافتن تسلط برای را تعداد این از بیش مطالعات از برخی که حالی در است دانسته کافی آموزش جهت را نظارت تحت TSAF
 توانایی ی دهنده نشان حاضر ی مطالعه در TSAF تکنیک حساسیت بودن بالا]. 12[ اند دانسته ضروری TSAF تکنیک بر
 .باشد می تکنیک این از استفاده با شکمی های ضایعه شناسایی در بیمارستان پزشکان مناسب
 های ضایعه تشخیص در قبولی قابل منفی اخباری ارزش و ویژگی و بالا اخباری ارزش و دقت، حساسیت، دارای TSAF تکنیک
 به زمندنیا ترومایی بیماران ی اولیه غربالگری برای ابزاری عنوان به آن از توان می بنابراین باشد می ترومایی بیماران در شکمی
 .کرد استفاده لاپاراتومی جراحی
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